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staat dat in een recente uitspraak van het Hof ’s-Her-
togenbosch inzake Addictioncare (LJN BW9803)
waarin de toepassing van artikel 13 Zvw eveneens
aan de orde kwam, het hof nog doorslaggevend
belang toekende aan de vrije artsenkeuze. Dat laat-
ste lijkt geen gunstig voorteken voor CZ.
7. Als de voorzieningenrechter heeft vastgesteld dat
het hinderpaalcriterium nog geldend recht is, komt
hij te oordelen over de vraag of een vergoeding van
50% een belemmering vormt. In zijn beschouwing
betrekt hij de overweging dat de patiënten van
Momentum veelal weinig financiële armslag hebben
(zie 4.11 en 4.14). Is dat van belang en wat zijn daar-
van de consequenties? De aanspraakkant van ons
zorgverzekeringsstelsel is gelet op artikel 13 lid 4
Zvw inkomensneutraal. Een inkomensafhankelijke
vergoeding (we aarzelen de term te introduceren)
voor niet-gecontracteerde zorg is dus geen begaan-
baar pad. Beter lijkt het om dan de laagste inkomens
als toets te hanteren voor de vraag of er sprake is
van een belemmering. Wanneer dat de norm wordt,
is een vergoeding van bijvoorbeeld de 75% die
Momentum in deze procedure vordert, ook al te
laag. De prijs voor een DBC voor verslavingszorg
(intramuraal) bedraagt al snel € 20.000. Naar onze
inschatting gaat een eigen betaling van € 5.000 voor
de meeste mensen al als een hinderpaal werken.
Aldus beschouwd is de uitkomst in deze procedure
geen juiste toepassing van het hinderpaalcriterium.
Ook zien wij weinig heil in het differentiëren naar
ziektebeeld: bij obesitas een hogere vergoeding
omdat dat met name de lagere inkomens treft, en bij
een burn-out een lagere vergoeding omdat het eer-
der de werkende mens lijkt te treffen. Die kant moe-
ten we niet op.
8. Met dit alles is niets gezegd over de politieke vraag
of de huidige functie van artikel 13 Zvw van nut is in
het stelsel. Dat vraagt een diepere overdenking
waarvoor in deze noot geen plaats is.
Mr. drs. K.D. Meersma & mr. drs. B.A. van Schelven
TUCHTRECHT BIG
2013/21 Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
21 maart 2013 (m.nt. prof. mr. J.C.J. Dute)
Verpleegster werkzaam als locatiedirecteur, tweede tucht-
norm, handelen in bestuurlijke of leidinggevende functie, vol-
doende weerslag op belang individuele gezondheidszorg, ont-
vankelijk, afwijzing klacht
Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
(mr. K.E. Mollema, voorzitter, mr. R. Veldhuisen en
mr. drs. R. Prakke-Nieuwenhuizen, leden-juristen,
W.J.B. Hauwert en drs. H.G.M. Menke, leden-
beroepsgenoten en mr. J. van den Hoven, secretaris)
d.d. 26 maart 2013, LJN YG2768
De moeder van klagers (hierna: patiënte) is verpleegd
geweest op de verpleegafdeling van het woonzorgcentrum,
waar verweerder werkzaam was in de functie van locatie-
directeur. Verweerder is als verpleegkundige BIG-geregis-
treerd. Het Regionaal Tuchtcollege te Eindhoven heeft kla-
gers niet-ontvankelijk verklaard. Het Centraal Tuchtcollege
oordeelt dat er geen sprake is geweest van directe zorgverle-
ning door verweerder als verpleegkundige, zodat het Centraal
Tuchtcollege niet toekomt aan een verdere beoordeling en
toetsing aan de eerste tuchtnorm ex artikel 47 lid 1 sub a
Wet BIG. Op grond van de tweede tuchtnorm, zoals neerge-
legd in artikel 47 lid 1 sub b Wet BIG, kan handelen in een
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bestuurlijke of leidinggevende functie tot een tuchtrechtelijke
veroordeling leiden wanneer dit handelen voldoende weerslag
heeft op het belang van de individuele gezondheidszorg. Ver-
weerder heeft zich voortdurend door het Hoofd Verzorging
en Verpleging op de hoogte laten houden over de situatie van
patiënte en de te nemen vervolgstappen. Het Centraal Tucht-
college oordeelt dat hieruit volgt dat verweerder betrokken is
geweest bij beslissingen die patiënte direct geraakt hebben. Er
is aldus sprake geweest van handelen door een verpleegkun-
dige in een bestuurlijke of leidinggevende functie, welk han-
delen voldoende weerslag heeft gehad op de individuele
gezondheidszorg. Klagers zijn derhalve ontvankelijk in hun
klacht. Doordat verweerder zich voortdurend heeft laten
informeren over de situatie van patiënte heeft verweerder
naar het oordeel van het Centraal Tuchtcollege voldoende
zorgvuldig en adequaat gereageerd op de problematische
situatie rondom de zorg van patiënte. Verweerder heeft niet
tuchtrechtelijk verwijtbaar gehandeld. Het Centraal Tucht-
college vernietigt de beslissing waarvan hoger beroep en wijst
opnieuw rechtdoende de klacht af.
Het Centraal Tuchtcollege overweegt (post alia,
red.):
2. Beslissing in eerste aanleg
Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing
het volgende ten grondslag gelegd.
‘2. De feiten
Het gaat in deze zaak om het volgende:
De moeder van klagers (patiënte) is van 22 april 2009 tot en
met 17 juni 2009 verpleegd geweest op de verpleegafdeling
van het woonzorgcentrum waar verweerder werkzaam was in
de functie van locatiedirecteur. Op 17 juni 2009 werd
patiënte overgebracht naar het ziekenhuis, waar zij in de
nacht van 22 op 23 juni 2009 is overleden aan sepsis ten
gevolge van een longontsteking.
3. Het standpunt van klagers en de klacht
Klagers verwijten verweerder, kort samengevat, wanprestatie
bestaande uit het verlenen van ondermaatse zorg aan hun
moeder, met psychisch en lichamelijk letsel tot gevolg en
voorts dat hij zich, ondanks uitdrukkelijk verzoek, niet heeft
ingelaten met de zaak. Klagers hebben ter verduidelijking
van hun klacht een groot aantal feiten naar voren gebracht.
Verweerder heeft zich niet persoonlijk met de zorgverlening
aan patiënte bezig gehouden.
4. Het standpunt van verweerder
Verweerder stelt zich op het standpunt dat hij geen handelin-
gen heeft verricht op het gebied van de individuele gezond-
heidszorg jegens patiënte of klagers. Hij heeft nimmer con-
tact met klagers of patiënte gehad en hij heeft daartoe ook
nooit een verzoek gekregen. Daarom dienen klagers niet-ont-
vankelijk te worden verklaard in hun klacht. Subsidiair heeft
verweerder inhoudelijk verweer gevoerd. Hij betwist gemoti-
veerd de gestelde feiten.
5. De overwegingen van het college
Het handelen van verweerder kan tuchtrechtelijk worden
getoetst, indien dit handelen (of nalaten) voldoende weerslag
heeft op het belang van de individuele gezondheidszorg (zie
Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, 19 april
2010).
In dit geval is van belang de beantwoording van de vraag of
aan verweerder, die als locatiedirecteur werkzaam is en geen
persoonlijke bemoeienis met de hulpverlening aan patiënte
heeft gehad, in het kader daarvan een persoonlijk verwijt kan
worden gemaakt dat weerslag had op de individuele gezond-
heidszorg.
Dat is naar het oordeel van het college niet het geval.
Verweerder is niet tuchtrechtelijk verantwoordelijk voor fou-
ten van anderen, tenzij die fouten door nalatigheid van ver-
weerder werden gemaakt. Van enig nalaten in deze zin door
verweerder als locatiedirecteur is niet gebleken.
Evenmin is komen vast te staan dat verweerder geweigerd
heeft met klagers of patiënte in contact te treden. Weliswaar
stellen klagers dit, maar verweerder betwist dit en het is aan
klagers om bij betwisting de feitelijke grondslag van hun
klacht aan te tonen.
Nu niet is komen vast te staan dat sprake is geweest van
(verwijtbaar) handelen dat voldoende weerslag heeft gehad
op de individuele gezondheidszorg, zullen klagers niet-ont-
vankelijk worden verklaard in hun klacht.’
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3. Vaststaande feiten en omstandigheden
Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het
Centraal Tuchtcollege uit van de feiten en omstan-
digheden zoals weergegeven in de beslissing in eer-
ste aanleg, welke weergave in hoger beroep niet,
althans onvoldoende, is bestreden.
4. Beoordeling van het hoger beroep
Procedure
4.1 Klagers stellen zich in hoger beroep op het
standpunt dat zij door het Regionaal Tuchtcollege
ten onrechte niet-ontvankelijk zijn verklaard in hun
klacht. Met hun beroep beogen klagers de zaak in
volle omvang aan het Centraal Tuchtcollege ter
beoordeling voor te leggen. Hetgeen zij daartoe heb-
ben aangevoerd komt in de kern neer op een herha-
ling van de stellingen die zij reeds in eerste aanleg
hebben geuit.
4.2 De verpleegkundige heeft in hoger beroep
gemotiveerd verweer gevoerd en geconcludeerd tot
verwerping van het beroep.
Beoordeling
4.3 Het Centraal Tuchtcollege dient de vraag te
beantwoorden of hetgeen klagers de verpleegkun-
dige hebben verweten handelen of nalaten oplevert
dat kan worden getoetst aan de tuchtnormen van
artikel 47 Wet BIG en zo ja, of de verpleegkundige in
strijd met die normen heeft gehandeld. De tuchtnor-
men zoals neergelegd in artikel 47 lid 1 Wet BIG
betreffen niet alleen handelen of nalaten in strijd
met de zorg die een beroepsbeoefenaar dient te
betrachten (de eerste tuchtnorm), maar ook enig
ander handelen of nalaten in strijd met het belang
van een goede uitoefening van de individuele
gezondheidszorg (artikel 47 lid 1 onder b Wet BIG,
de tweede tuchtnorm).
4.4 Het Centraal Tuchtcollege is in het bijzonder
naar aanleiding van het verhandelde ter mondelinge
behandeling in hoger beroep tot het oordeel geko-
men dat van een directe zorgrelatie tussen de ver-
pleegkundige en patiënte en/of klagers geen sprake
is geweest. Klagers stellen weliswaar dat één van hen
op 28 mei 2009 telefonisch contact heeft gehad met
de verpleegkundige, in welk gesprek de verpleeg-
kundige zou hebben toegezegd zelf bij het ver-
vroegde (vervolg) multidisciplinaire overleg van
8 juni 2009 aanwezig te zullen zijn, maar zulks is
door de verpleegkundige uitdrukkelijk betwist.
Anders dan klagers hebben betoogd, is uit het
medisch dossier en meer in het bijzonder uit de ver-
slaglegging door de verpleeghuisarts F. op 4 juni
2009 niet af te leiden dat het gestelde telefoon-
gesprek daadwerkelijk heeft plaatsgevonden. In de
notities van F. staat immers slechts vermeld ‘E.: fam.
heeft gesprek bij hem aangevraagd.’ De aantekenin-
gen geven geen uitsluitsel omtrent de vraag wan-
neer, bij wie en op welke wijze door klagers een
gesprek met de verpleegkundige is aangevraagd. De
conclusie moet dan ook zijn dat reeds daarom geen
sprake is geweest van directe zorgverlening door de
verpleegkundige, zodat het Centraal Tuchtcollege
niet toekomt aan een verdere beoordeling en toet-
sing aan de zogenaamde eerste tuchtnorm.
4.5 Op grond van de tweede tuchtnorm kan han-
delen in een bestuurlijke of leidinggevende functie
tot een tuchtrechtelijke veroordeling leiden wan-
neer het handelen voldoende weerslag heeft op het
belang van de individuele gezondheidszorg.
De verpleegkundige heeft onweersproken gesteld
dat hij locatiedirecteur is van meerdere verpleeghui-
zen en woon- en zorgcentra binnen de Stichting
Zorggroep H., waaronder woon- en zorgcentrum I.,
alwaar patiënte van 22 april 2009 tot en met 17 juni
2009 op de verpleegafdeling heeft verbleven. Binnen
I. is het Hoofd Verzorging en Verpleging, G., belast
met de dagelijkse leiding en is voor een aantal afde-
lingen, waaronder de verpleegafdeling, een afde-
lingshoofd aangesteld.
De verpleegkundige heeft ter gelegenheid van de
mondelinge behandeling in hoger beroep uitdruk-
kelijk verklaard voortdurend door mevrouw G. op
de hoogte te zijn gehouden over de situatie met
betrekking tot patiënte en de te nemen vervolgstap-
pen. Hieruit volgt dat de verpleegkundige betrokken
is geweest bij beslissingen die patiënte direct geraakt
hebben en er aldus sprake is geweest van handelen
door de verpleegkundige in een bestuurlijke of lei-
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dinggevende functie, welk handelen voldoende
weerslag heeft gehad op de individuele gezond-
heidszorg. Het voorgaande brengt mee dat klagers
in de klacht ontvankelijk zijn en dat de beslissing
waarvan beroep niet in stand kan blijven.
4.6 Met betrekking tot de vraag of de verpleegkun-
dige ten aanzien van zijn handelen daadwerkelijk
een tuchtrechtelijk verwijt kan worden gemaakt
overweegt het Centraal Tuchtcollege als volgt.
De verpleegkundige heeft ter mondelinge behande-
ling in hoger beroep verklaard uit de rapportages
van G. te hebben begrepen dat de situatie rondom
de zorg van patiënte en het moeizame contact tus-
sen patiënte en de verpleegkundigen en verzorgen-
den weliswaar complex was en ter zake nog geen
bevredigend resultaat was bereikt, maar dat er (nog)
geen sprake was van een patstelling.
Naar het oordeel van het Centraal Tuchtcollege
mocht de verpleegkundige onder deze omstandig-
heden, op basis van de aan hem verstrekte informa-
tie, de communicatie met patiënte en klagers
omtrent verbetering van de zorgrelatie, overlaten
aan G., Hoofd Verzorging en Verpleging en als pro-
fessional eerst verantwoordelijke boven afdelings-
niveau. Niet is gebleken dat de situatie reeds zodanig
was geëscaleerd dat ingrijpen van de verpleegkun-
dige in zijn rol van locatiedirecteur aangewezen
was. Door zich voortdurend te laten informeren
over de situatie van patiënte heeft de verpleegkun-
dige naar het oordeel van het Centraal Tuchtcollege
voldoende zorgvuldig en adequaat gereageerd op de
problematische situatie rondom de zorg van pa-
tiënte. De conclusie moet dan ook zijn dat de ver-
pleegkundige hierin geen tuchtrechtelijk verwijt
treft.
4.7 Op grond van het vorenoverwogene zal het Cen-
traal Tuchtcollege de beslissing van het Regionaal
Tuchtcollege vernietigen en opnieuw rechtdoende
de klacht afwijzen.
4.8 Om redenen aan het algemeen belang ontleend,
zal de publicatie van deze beslissing worden gelast.
5. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheids-
zorg:
– vernietigt de beslissing waarvan hoger beroep;
en opnieuw rechtdoende:
– wijst de klacht af;
– bepaalt dat deze beslissing op de voet van arti-
kel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in
de Staatscourant, en zal worden aangeboden
aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht,
Gezondheidszorg Jurisprudentie, TVZ Tijd-
schrift voor Verpleegkunde, Nursing en
Medisch Contact, met het verzoek tot plaatsing.
Noot
1. Bovenstaande uitspraak van het CTG is van bete-
kenis omdat uitwerking wordt gegeven aan het
zogenoemde weerslag-criterium. Het gaat daarbij
om de vraag in hoeverre tuchtrechtelijk kan worden
geklaagd over het optreden van een BIG-geregis-
treerde in een bestuurlijke of leidinggevende functie.
In 2011 heeft het CTG de koers op dit punt verlegd.
Voorheen achtte het CTG een dergelijke klacht niet-
ontvankelijk, omdat het handelen van een leidingge-
vende BIG-geregistreerde niet onder de werkings-
sfeer van met name de tweede tuchtnorm van arti-
kel 47 Wet BIG kon worden gebracht (zie bijvoor-
beeld – met verwijzing naar de wetsgeschiedenis –
CTG 20 januari 2005, TvGR 2005/11). In CTG
19 april 2011, TvGR 2011/26, oordeelde het CTG,
onder verwijzing naar de onmiskenbare bedoeling
van de wetgever, evenwel dat een klacht tegen het
handelen van een arts in een bestuurlijke of leiding-
gevende functie ontvankelijk is ‘mits het handelen
voldoende weerslag heeft op het belang van de indi-
viduele gezondheidszorg.’ Het ging hier om een
directeur patiëntzorg van een zelfstandig behandel-
centrum. Zie ook CTG 5 juli 2011, TvGR 2011/39, en
CTG 18 oktober 2011, LJN YG1454; deze twee
gevallen betroffen een verpleegkundige in een lei-
dinggevende functie, zoals in bovenstaande uit-
spraak.
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2. Wanneer wordt geklaagd over een BIG-geregis-
treerde in een bestuurlijke of leidinggevende functie,
wordt door de tuchtrechter onder verwijzing naar
de wettelijke tuchtnormen steeds de ontvankelijk-
heidsvraag gesteld. Naar mijn oordeel is dit bepaald
niet vanzelfsprekend. Waarom zou de reikwijdte
van de toetsingsnorm van artikel 47 Wet BIG bepa-
lend zijn voor de ontvankelijkheidsvraag? Beter zou
het zijn een dergelijke klacht steeds ontvankelijk te
verklaren, om vervolgens, als het gewraakte han-
delen niet onder de tuchtnorm kan worden
gebracht (meer in het bijzonder: als er geen sprake is
van handelen op het terrein van de individuele
gezondheidszorg of als dat handelen in een te ver
verwijderd verband daarmee staat), de klacht af te
wijzen. Dit voorkomt dat bij de ontvankelijkheids-
vraag al direct een materiële toetsing van het
gewraakte handelen dient te worden verricht. Het
weerslag-criterium blijft overigens in de door mij
voorgestelde benadering van belang, maar wordt
dan onderdeel van de vraag of de tweede tuchtnorm
is geschonden.
3. In het weerslag-criterium komt de terughoudend-
heid tot uitdrukking, die de tuchtrechter in acht
moet nemen bij toepassing van het tuchtrecht op
bestuurlijk en leidinggevend handelen van een BIG-
geregistreerde. Die terughoudendheid is mijns
inziens op zijn plaats. Ik onderschrijf in dit opzicht
de (inmiddels tot standaardoverweging geworden)
woorden van het CTG: ‘Voorkomen moet worden
dat de betrokken arts tuchtrechtelijk aansprakelijk
wordt gehouden voor keuzes in de bedrijfsvoering
waarvoor hem in zijn managementfunctie in begin-
sel beleidsvrijheid toekomt, ook al kunnen die keu-
zes gevolgen hebben voor de individuele zorgverle-
ning.’ Daarvoor leent het tuchtrecht zich niet.
4. Ik keer terug naar bovenstaande uitspraak. De
aangeklaagde verpleegkundige is locatiedirecteur
van een aantal verpleeghuizen en woon- en zorg-
centra, waaronder het centrum waar de (overleden)
patiënte twee maanden op de verpleegafdeling ver-
bleef. Volgens het CTG is de verpleegkundige
betrokken geweest bij beslissingen ‘die patiënte
direct geraakt hebben’ en is er aldus met het oog op
de tweede tuchtnorm sprake geweest van voldoende
weerslag op de individuele gezondheidszorg
(r.o. 4.5). Deze overweging is wat ongelukkig, want
als sprake is van betrokkenheid bij beslissingen die
de patiënt direct raken, rijst de vraag of niet (ook) de
eerste tuchtnorm in beeld komt. Dit komt immers
dicht in de buurt van directe zorgverlening. Uit
r.o. 4.6 blijkt evenwel dat het optreden van de ver-
pleegkundige niet verder gaat dan dat hij zich voort-
durend heeft laten informeren over de kennelijk
problematische zorgsituatie rondom patiënte, om te
bezien of ingrijpen in zijn rol van locatiedirecteur
aangewezen was. Dat hiermee met het oog op de
tweede tuchtnorm aan het weerslag-criterium is vol-
daan, lijkt mij evident. Het leidinggevende optreden
is hier immers direct gekoppeld aan de behandeling
en verzorging van een individuele patiënte.
5. Wat heeft het weerslag-criterium ons tot nu toe
gebracht? Met betrekking tot bovenstaande casus
was het mijns inziens heel goed denkbaar geweest
dat klagers ook onder de oude lijn in hun klacht
zouden zijn ontvangen (vgl. CTG 17 maart 2005,
TvGR 2005/32). In mindere mate geldt dat ook voor
CTG 5 juli 2011, TvGR 2011/39, waarin volgens het
CTG de aangeklaagde verpleegkundige, hoofd van
een aantal zorgeenheden binnen een instelling, wel-
iswaar ‘handelde vanuit zijn verantwoordelijkheid
voor coördinerende en leidinggevende taken’ res-
pectievelijk ‘zijn verantwoordelijkheid voor de orga-
nisatie van de hulpverlening en de inzet van midde-
len’ (r.o. 4.3), maar uit dien hoofde betrokken was
bij het bieden van huisvesting aan klager en nadien
voor de ontruiming van diens appartement. Daaren-
tegen was CTG 18 oktober 2011, LJN YG1454 onder
de oude lijn zeker uitgemond in een niet-ontvanke-
lijkheid. In deze casus was de betrokken leidingge-
vende verpleegkundige niet direct betrokken bij de
zorg aan klager en evenmin verantwoordelijk voor
de aansturing van de verpleegkundigen die klager de
zorg boden. Met toepassing van het weerslag-crite-
rium kan de klager wel in zijn klacht worden
ontvangen. Omdat echter ‘de professionele verant-
woordelijkheid van [de leidinggevende verpleeg-
kundige] zo ver verwijderd is van de aan klager gele-
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verde zorg’ was volgens het CTG in casu geen
sprake van schending van de tweede tuchtnorm.
Hiertegenover staat dan weer CTG 10 januari 2013,
LJN YG2555, waarin de afstand tussen de bestuur-
lijke positie van de aangeklaagde arts, voorzitter van
de Raad van Bestuur, en het verweten handelen of
nalaten dermate groot wordt geacht dat de arts hier-
voor niet tuchtrechtelijk aansprakelijk kan worden
gehouden. Deze met de vorige casus vergelijkbare
overweging brengt het CTG evenwel tot een niet-
ontvankelijkverklaring. Een heldere koers levert het
weerslag-criterium dus niet op. Een en ander onder-
streept nog eens mijn onder 3. gehouden pleidooi
om het weerslag-criterium niet te hanteren in het
kader van de ontvankelijkheid (een klacht tegen een
leidinggevende BIG-geregistreerde zou steeds ont-
vankelijk moeten zijn), maar in het kader van de
toetsing aan de tweede tuchtnorm.
6. Nadat de ontvankelijkheidsvraag is gepasseerd,
dient het handelen van de leidinggevende aan de
tweede tuchtnorm te worden getoetst. Dat brengt
ons onmiddellijk op de lastige vraag hoe ten aanzien
van leidinggevenden invulling kan worden gegeven
aan de tweede tuchtnorm. Er bestaat immers geen
uitgewerkte professionele standaard voor bestuur-
lijke of leidinggevende BIG-geregistreerden. Richt-
lijnen, protocollen, standaarden en andere richting-
gevende documenten zijn niet direct voorhanden.
Wat vergt het belang van een goede uitoefening van
individuele gezondheidszorg wanneer het een
bestuurder of een leidinggevende betreft? In boven-
staande uitspraak mocht naar het oordeel van het
CTG de verpleegkundige als locatiedirecteur de
communicatie met patiënte en haar kinderen over
de problematische zorgsituatie overlaten aan een
andere, lagere leidinggevende, het hoofd verzorging
en verpleging. ‘Niet is gebleken dat de situatie reeds
zodanig was geëscaleerd dat ingrijpen van de ver-
pleegkundige in zijn rol van locatiedirecteur aange-
wezen was.’ Door de vinger aan de pols te houden
heeft de verpleegkundige voldoende zorgvuldig en
adequaat gereageerd, aldus het CTG. Zich voortdu-
rend laten informeren en bij escalatie ingrijpen is
kennelijk de norm die het CTG de leidinggevende
voorhoudt.
Prof. mr. J.C.J. Dute
TUCHTRECHT BIG
2013/22 Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
26 maart 2013
Tandarts, verzoek tot tenuitvoerlegging voorwaardelijke
maatregel wegens melding van verwijtbaar handelen tijdens
proeftijd, geen recht op beoordeling in twee instanties
Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
(mr. C.H.M. van Altena, voorzitter; mr. H.C. Cusell
en prof. mr. J.K.M. Gevers, leden-juristen en drs.
M. Fokke en drs. H.J. van Iterson, leden beroepsge-
noten en mr. H.J. Lutgert, secretaris) d.d. 26 maart
2013, LJN YG2755
Een oudere mevrouw heeft na een val spoedzorg aan haar
gebit nodig en belt met de tandartspraktijk van verweerder,
die op dat moment verantwoordelijk is voor de spoedzorg.
Zij krijgt een Engels sprekende Spaanse tandarts aan de tele-
foon en het lukt haar door taalproblemen niet om een
afspraak te maken. Pas na tussenkomst van de huisarts
wordt patiënte door verweerder geholpen. Verweerder rap-
porteert het spoedconsult niet aan de vaste tandarts van
patiënte. Dit wordt gemeld bij de inspecteur bij de Inspectie
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